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Innledning og bakgrunn 
Kreftsykepleiere har tatt minst fire års høgskoleutdanning og skal inne ha kompetanse til å 
utøve helhetlig sykepleie til kreftpasienter som vet de skal dø. Disse pasientene møter man i 
både spesialist- og primærhelsetjenesten. Arbeidsdagen deres kan bestå av å jobbe med 
sykdom, lidelse, sorg og død. 10 971 mennesker var dødstallet på kreftpasienter i 2014 og 
man kan da anta at antallet  på kreftpasienter som vet at de ikke blir friske og skal dø er 
høyere.   
Metode 
Dette er en litteraturstudie som baseres på fire forskningsartikler. Studiene ble søkt opp i ulike 
databaser som Medline og Google Scholar. Ulike søkeord ble kombinert og kvalitative og 
kvantitative artikler ble vurdert og de inkluderte artiklene ble kritisk vurdert. Fagartikler og 
annen faglitteratur er også en del av litteraturgrunnlaget.  
Resultat/litteraturgrunnlag 
Kreftsykepleieren er en person bak den profesjonelle yrkestittelen. De blir emosjonelt berørt 
når de får nære relasjoner. Det er vanskelig å skille mellom privatperson og den profesjonelle 
i arbeidet og balansegangen mellom disse er ikke alltid lett å finne. Når man jobber så mye 
med døden kommer tankene om eget liv og død og det kan være lett å sette seg selv i 
pasientens situasjon. 
Konklusjon/oppsummering 
Selv om kreftsykepleiere er godt rustet med kompetanse er man fremdeles et menneske bak 
den profesjonelle. Lidelse, sorg og død har innvirkning på kreftsykepleieren uansett, men med 
erfaring kan man leve og stå i arbeidet.  
Nøkkelord 





Introduction and background 
Cancer Nurses have taken at least four years of college education and shall be competent to 
exercise holistic nursing for cancer patients who know they will die. These patients are in 
both the specialist and primary care. Their workday might consist of working with sickness, 
suffering, sorrow and death. 10,971 are the number of people who died in cancer in 2014 and 
we can then assume that the numbers of cancer patients who know they are not healthy and 
should die are higher. 
 
Method 
This is a literature study based on four research articles. The studies were performed in 
various databases like Medline and Google Scholar. Different keywords were combined and 
qualitative and quantitative articles were considered and then the included articles where 
critically evaluated. Other literature is also part of the literary foundation. 
 
Results 
Cancer nurse is a person behind the professional title. They become emotionally affected 
when they get close relationships. It is difficult to distinguish between the private person and 
the professionals in the work and the balance between these is not always easy to find. When 
you work as much with death comes thoughts about life and death and it can be easy to put 
themselves in the patient's situation. 
 
Conclusion / Summary 
Although cancer nurses are well equipped with skills, they are still human beings behind the 
professional. Suffering, sorrow and death affects cancer nurse anyway, but with experience, 
you can live and stand in the work. 
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Kreftsykepleiere i Norge er spesialsykepleiere som er autorisert sykepleier med minimum to 
års arbeidserfaring og som har gjennomført en videreutdanning i kreftsykepleie på 60 
studiepoeng. Å utøve helhetlig sykepleie til kreftpasienter og deres pårørende er 
kreftsykepleierens funksjon og ansvar, innenfor helselovgivningskrav til yrkesutførelse, fagets 
kunnskaper og verdier. Kreftsykepleierens kompetanse er viktig i den medisinske 
behandlingen, men også for kvaliteten på sykepleien som blir gitt. Innenfor kompetansen 
ligger også holdninger og personlige kvalifikasjoner (Reitan, 2010, s. 21-25).  
Etter endt utdanning som sykepleier bør man være bedre rustet generelt til å utøve sykepleie.  
Hvis man i tillegg har tatt en videreutdanning i for eksempel kreftsykepleie er det grunn til å 
tro at man står enda sterkere i å utøve sykepleie og å takle det man møter med kvalifisert og 
rett opplæring der man begynner å arbeide.  
Som kreftsykepleier kan man jobbe i for eksempel spesialisthelsetjenesten, 
primærhelsetjenesten eller andre steder der kompetansen anses som viktig for arbeidet 
(Redaksjonen, 2017, 05.01). Hvis man jobber i spesialist- eller primærhelsetjenesten vil man 
mest sannsynlig møte på pasienter med kreft som har gått over i palliativ setting og som da 
vet de skal dø. Kanskje om en måned, et halvt år eller om to år. Hvor lang tid pasienten har 
igjen å leve kan ingen forespeile. Kaasa (2011, s. 41) skriver at når en pasient får en 
kreftdiagnose vil en del pasienter starte en behandling som er av kurativ hensikt, målet er da 
at pasienten skal bli frisk. Når behandlingen ikke når å dette målet vil man da på et tidspunkt 
gå over til at behandlingsfokuset er palliativt. 
I 2014 døde 10 971 nordmenn av kreft (Kreftregisteret.no, 2016, 12.12). Det vil være umulig 
å estimere hvor mange pasienter som er i den palliative fase, men det er trolig mange flere enn 
dødstallet. Disse pasientene kan man møte på sengepost og poliklinikk i 
spesialisthelsetjenesten eller i sykehjem og hjemmesykepleien i primærhelsetjenesten.  
Bakgrunn 
I yrket som kreftsykepleier møter man sykdom, sorg og død, spesielt når man jobber med den 
palliative gruppen av pasienter. De vet de skal dø. Det går mot slutten av livet. Det er 
ingenting som kan gjøre de friske fra sykdommen. Det er kun livsforlengendebehandling og 
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lindring av plager som nå er behandlingen. Og oppi dette står kreftsykepleieren; en 
profesjonell yrkesutøver som hvert fall har tatt en fireårs høgskoleutdanning for å gjøre livet 
bedre for pasienten og pårørende som vet at han eller hun skal dø. Å stå i denne jobben som 
kreftsykepleier kan være stressende og utfordrende. Ikke bare utfordrer dette den proffe og 
utdannede kreftsykepleieren, men den utfordrer også mennesket som står bak det 
profesjonelle. Joyce Travelbee (2001, s. 72) skriver om at sykepleieren er et menneske som 
alle andre mennesker. Det samme kan sies om sykepleiere med videreutdanning, her 
kreftsykepleie, selv om kreftsykepleiere kan være bedre rustet når man har denne 
videreutdanningen. Kreftsykepleiere føler på alt det andre mennesker føler. Alle mennesker 
vil før eller siden vil rammes av blant annet sykdom, smerte, angst og etter hvert død. 
Kreftsykepleiere blir gang på gang konfrontert med sykdom, lidelse og død. Dette er med på å 
forandre sykepleiere da man står ovenfor egen sårhet (Travelbee, 2001, s. 39 og 73).  
Halvorsen (1993, s. 37) påpeker at hjelperne ofte har en personlig erfaring med alvorlig 
sykdom og død. Kreftsykepleieren kan da se seg selv i pasientens- eller pårørendes situasjon. 
Deltakelse i begravelse kan også en måte å bearbeide på. På denne måten kan man få tid til 
ettertanke, vurdering av egeninnsats og en ordentlig avslutning for personalet (Halvorsen, 
1993, s. 37).  
Å distansere seg fra pasienten eller situasjonen er ofte en måte for å takle følelsene. Dette er 
forsvarsmekanismer som kan komme frem for å skjerme seg fra angsten som situasjonen 
skaper (Travelbee, 2001, s. 73). Å ha avstand nevner også Jørgensen (1994, s. 76). Avstanden 
vil begrense aktiviseringen av egen sorg, hjelpeløshet og utbrenthet.  
Hensikt og problemstilling 
Hensikten med denne fagartikkelen er å utforske og å belyse, med litteratur og forskning, 
hvordan kreftsykepleieren påvirkes av sitt arbeid. 
 





Fagartikkelen er en litteraturstudie som er basert på forskningsartikler og relevant 
faglitteratur. Temaet er kjent fra før, men det virker som at det har blitt mer og mer relevant i 
dagens samfunn.  
Etter å ha lest igjennom faglitteratur ble et PICO- skjema satt opp. Dette for å systematisere 
søkeordene. PICO- modellen ble hentet fra Nortvedt, M. W., Jamtvedt, G., Graverholt, B. og 
Reiner, L. M (2008, s. 29). Databasene det har blitt søkt i er Medline, Cinahl og Google 
Scholar. Jeg startet søket mitt i Medline der jeg endte opp med disse søkeordene og 
kombinerte de med ”AND” eller ”OR”: oncology, nurse, dying, death, affect og professional. 
Andre ord som også ble prøvd var blant annet palliativ care, terminal care, personal 
satisfaction, stress og job saticfaction. Ved å kombinere ”AND” og ”OR” forener og separerer 
disse søkeordene. Trunkeringstegn ble brukt slik at bare ordstammen er igjen og databasene 
søker på de forskjellige endingene basert på ordstammen.  Mesh- Terms ble brukt, en 
emneordliste, der man kan inkludere eller ekskludere under- eller overkategorier fra det 
opprinnelige søkeordet (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006, s. 63).   
Ved å søke på de 6 ordene jeg endte opp med fikk jeg 863 treff. Ved å avgrense søket til 
norsk, dansk, svensk og engelskspråklige, at det gjaldt voksne over 19 år, at artikkelen skulle 
være tilgjengelig i full tekst og at forskningen ikke skulle være mer enn ti år gammel; 2008 til 
nå, ble treffet 37. Sammendragene på disse ble lest igjennom og fire artikler ble tatt ut for en 
større gjennomgang. To ble inkludert i studien; Caring for dying and meeting death: 
Experiences of Iranian and swedish nurses (Axelsson, Iranmanesh, Sävenstedt & Häggström, 
2010, s. 90) og Factors associated with work stress and professional satisfaction in oncology 
staff (Ma et. al., 2009, s. 105).  
Ingen artikler som ble søkt opp i Cinahl ble inkludert i studien. I Google Scholar søkte jeg 
med de samme søkeordene og fikk mange treff. Overskrifter ble lest og artikler med 
overskrifter som så relevante ut ble gjennomgått. Ingen av disse artiklene ble inkludert. I 
Google Scholar kan man trykke på ”Beslektede artikler”. Dette gjorde jeg på en relevant 
artikkel som jeg ikke kunne inkludere og fant en artikkel som jeg kunne bruke i min studie: 
Hospice nurses` emotional challenges in their encounters with dying (Ingebretsen & 
Sagbakken, 2016, s. 1).  
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Referanselisten til flere av artiklene ble gjennomgått for å se om det kunne være artikler der 
som var relevante for min studie (Forsberg & Wengström, 2008, s. 165). Jeg tok flere 
enkeltsøk av titler som ble funnet å valgte å inkludere en artikkel som ble søkt opp i Google 
Scholar: Nursing experience and the care of dying patients (Dunn, Otten & Stephens, 2005, s. 
97). Denne artikkelen er eldre enn min avgrensing på hvor gammel forskningen skal være, 
men den var så relevant med funnene sine at den ble inkludert. Og temaet har nok ikke endret 
seg fra da til nå.  
Når primærdata, 4 artikler, var samlet inn, ble nøkkelfunn tatt ut av hver artikkel. Deretter ble 
det sett om funnene kunne relatere seg til andre funn for så å samle like og ulike funn for å 
utarbeide en beskrivelse som blir presentert (Evans, 2002, s. 23).  
Etiske vurderinger og kritikk 
For å kunne forske stilles det strenge krav til etiske forhold. Det skal tas hensyn til 
personvern, taushetsplikt, anonymisering og et frivillig samtykke skal gis fra de som er med i 
studiene (Aadland, 2004, s. 262). Alle artiklene som ble inkludert har fått godkjent 
forskningen igjennom en etisk komite og de ble kritisk vurdert med sjekklister fra Nasjonalt 
kunnskapssenter for helsetjenesten (2016, 11.12).  
Svakheter med studien kan være at artiklene er på engelsk og tolkningen av funnene kan være 
feil. Det engelske ordforrådet er også større enn det norske og man kan misforstå betydningen 
av ordene. En styrke ved studien kan være at jeg har valgt å ta med artikler der både 
spesialist- og primærhelsetjenesten er inkludert for å få frem at det er det samme hvor man 
arbeider og føler noe av det samme. En svakhet kan være at både litteratur og artikler omtaler 
sykepleier og kreftsykepleier, men samtidig mener jeg at det er såpass likhet mellom de at 
disse kan dras over i hverandre. Geografisk sett mener jeg at artiklene kan overføres til norske 
kreftsykepleiere da tanker om døden og hva det å arbeide med kreftpasienter som skal dø gjør 






Presentasjon av funn 
Ingebretsen & Sagbakken (2016) undersøkte i sin studie om følelsesmessige utfordringer til 
sykepleiere som jobbet med pasienter som skal dø på hospice. Studiens design er kvalitative 
dybde intervjuer med ti sykepleiere. 
Av funnene deres kom det frem at alle følte emosjonell tilknytning til pasientene. Noen måtte 
undertrykke eller skjule følelsene sine og heller ta de frem senere til kollegaer eller hjemme. 
Det var viktig å ikke bli skremt av følelsesmessig engasjement, men samtidig ikke bli for 
emosjonell. Det å være ”vitne til lidelse” og ikke kunne endre pasientens livssituasjon kom 
frem som utfordringer. Å stå i disse utfordringene er også med på å gi økt selvtillit kommer 
frem som et funn. Flere sykepleiere beskriver emosjonelle utfordringer som utmattende 
erfaringer, mens andre syns det både er berikende og viktige erfaringer.  
Å identifisere seg selv med pasientens situasjon kom frem som et funn. En identifiserte seg 
med pasientens datter og hennes sterke sorg. Det kom frem at det er viktig å kunne distansere 
fordi sykepleierne ikke var i stand til å ta inn over seg mer sorg. Å ha riktig balansegang på 
person og den profesjonelle yrkesutøver var viktig, men veldig vanskelig for alle deltakerne. 
Det var umulig å holde disse to helt adskilt. Å jobbe med mennesker som skal dø minnet de 
også om deres egen dødelighet og tanker om liv og død kom frem.  
 
Studien til Ma et. al (2009) ble gjennomført med en kvantitativ design, spørreundersøkelse, til 
60 stykk onkologisk helsepersonell på sengepost og palliativ enhet på sykehus. De ville finne 
ut hvilke faktorer som førte stress og faglig tilfredshet.  
63 % av deltakerne følte stress i jobben og mange erfarte at det medførte utfordringer utenfor 
jobben. Å føle seg emosjonelt tømt, endre spise vaner og føle seg hjelpeløs i arbeidet med 
kreftpasienter som vet de skal dø. Samtidig kommer det frem at 80 % av deltakerne ser frem 
til å komme på jobb og 88 % føler god støtte fra kollegaer og ledelsen. Når pasientene døde 
var det 55 % som svarte at de ikke hadde nok tid til å sørge over pasienten og fikk dermed 
ikke avsluttet sorgprosessen før de arbeidet med en ny prosess.  
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Axelsson et al., (2010) bruker et kvalitativ design der 16 onkologiske sykepleiere fra Iran og 
Sverige ble intervjuet. Disse jobbet på onkologiske sengeposter og i hjemmesykepleien. De 
ville finne ut erfaringer med det å jobbe og møte døden. 
At nære og emosjonelle bånd blir knyttet, spesielt om man arbeidet med kreftpasienter som 
vet de skal dø, ble trukket frem av kreftsykepleierne. Disse pasientene fikk mer medfølelse 
enn andre pasientgrupper. Svenske kreftsykepleiere både fikk og syns det var viktig med 
støtte fra kollegaer, men kreftsykepleiere fra Iran måtte jobbe mer selvstendig og følte at de 
ikke fikk nok kollegial støtte. Kreftsykepleierne følte at de fikk mer selvtillit av å jobbe med 
pasienter som skal dø og døden og de lærte seg å ha en balansegang mellom privat person og 
den profesjonelle. De endret syn på eget liv og aksepterte døden som en del av livet som igjen 
ble en indre styrke. Der kom frem at de ble mer selvbevisste på egen liv og kunne ofte 
sammenligne sitt liv med pasientens liv. Eksempler på dette var hvis pasienten var like 
gammel som de eller at pasienten hadde barn på samme alder som de.  
 
I studien til Dunn et al., (2005) ble det undersøkt om sykepleiernes holdninger til døden og 
dødende pasienter. Designet er kvantitativt med spørreundersøkelse. 58 sykepleierne ble 
inkludert og de jobbet på onkologiske avdelinger på sykehus i USA.  
Sykepleierne utviklet nære relasjoner til pasientene som igjen resulterte i følelser. De fleste 
deltakerne kjente ikke på redsel til døden eller å snakke om døden. Men synet på deres egen 
død fikk noen sykepleiere til å kjenne på en moderat følelse av angst. Ellers så de på døden 
som en naturlig del av livet og at døden verken var positivt eller negativt. Døden var en vei 
bort fra lidelse og smerte.  
 
Diskusjon 
Person og profesjonell 
Travelbee (2001, s. 58) skriver at de fleste mennesker kjenner på følelser som for eksempel 
tristhet, sorg. Hun skriver også at bak den profesjonelle står det et menneske, en person, som 
utfordres i slike situasjoner ( Travelbee, 2001, s. 72). Et av mine hovedfunn er at de som 
jobber med pasienter som skal dø knytter nære og emosjonelle bånd til pasienter (Ingebretsen 
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& Sagbakken, 2016, Ma et al., 2009, Axelsson et al. & Dunn et al, 2005). Som kreftsykepleier 
får man en relasjon til pasienter. Ofte kan man bli godt kjent. Emosjonelle utfordringer 
kommer frem som et sentralt funn i alle fire artiklene. Å stå i vanskelige situasjoner er med på 
å gjøre kreftsykepleieren mer erfaren og berikende og da vil man kunne få mer selvtillit. 
Mange ble emosjonelt utmattende av situasjonen og så på som negativt. Alle var enige at det 
var viktig å skille mellom person og profesjonelle, men når man blir knyttet emosjonelt kunne 
dette være veldig vanskelig (Ingebretsen & Sagbakken, 2016, Axelsson, 2010). Å arbeide 
med døden gjorde at det ble en naturlig del av livet og at døden var en vei bort fra lidelse og 
smerte (Dunn et al., 2005). Å endre seg som person ved å stå ovenfor lidelse og død kan også 
skje (Travelbee, 2001, s. 73). Endring av spisevaner, at man følte på hjelpeløshet i arbeidet 
eller at arbeidet førte til utfordringer hjemme. En del av sykepleierne mente at de kunne ha 
vanskeligheter med å  avslutte sorgprosessen etter at pasienter hadde død fordi de ikke fikk tid 
nok til å sørge. (Ma et.al., 2009). Å avslutte sorgprosessen  er viktig når man arbeider med så 
mye med sorg og da kan for eksempel det å gå i pasientens begravelse være med på å avslutte 
prosessen på en fin måte (Halvorsen, 1993, s. 37). Når man har det tøft på jobben er det viktig 
med god støtte fra kollegaer og ledelsen. Det er disse kreftsykepleieren kan reflektere og få ut 
følelsene sine til (Ma et al., Ingebretsen & Sagbakken, 2016 & Axelsson et al.). 
Kjenne seg igjen og holde avstand 
Kreftsykepleiere kan identifisere seg med pasientens situasjon. Hvis pasienten var like 
gammel, pasientens datter er like gammel eller at barna til pasienten er like gamle som 
kreftsykepleierens egne barn, er det lett å bære preg av sorgen i seg selv (Ingebretsen & 
Sagbakken, 2016, Axelsson et al., 2010). Halvorsen (1993, s. 37) understreker at hjelperen 
kan ha egen erfaring med sorg og død og kan da identifisere seg med situasjonen som 
pasienten er i. Det å være vitne til pasientens lidelse og ikke kunne endre situasjonen var 
svært vanskelig. Dermed kom viktigheten med å kunne distansere seg fra pasienten. Det å 
måtte trekke seg unna for å få en avstand til all sorgen som noen ganger kunne bli for mye for 
sykepleierne (Ingebretsen & Sagbakken, 2016).  Å distansere seg er en forsvarsmekanisme 
som kan komme for å skjerme angsten som kommer med situasjonen og dermed begrense 
aktiviseringen av egen sorg, hjelpeløshet og utmattelse (Travelbee, 2001, s. 73 og Jørgensen, 




En sykepleier er ikke ferdig utdannet om han eller henne ikke har hatt tanker om for eksempel 
døden. Alle mennesker vil før eller siden vil rammes av blant annet sykdom, smerte, angst og 
etter hvert død (Travelbee, 2001, s. 39). Å arbeide med mennesker som skal dø minnet ofte 
kreftsykepleierne og sykepleierne på sin egen død og tankene om liv og død kom frem 
(Ingebretsen & Sagbakken, 2016). Mange endret synet  på eget liv når de hadde dette arbeidet 
og aksepterte døden som en del av livets gang. De kjente ikke på redsel for døden eller å 
snakke om den. Dette trakk mesteparten av kreftsykepleiere frem som en styrke i sin 
kompetanse (Axelsson et al., 2010 & Dunn et al., 2005). Å være nær mye sorg, lidelse og død 
kan også være med på å trekke frem angsten for døden kjente noen kreftsykepleiere på. Men 
de fleste så døden som en reise bort fra lidelse og smerte (Dunn et al., 2005).  
Konklusjon 
Kreftsykepleiere kan være godt rustet til å stå i arbeidet med kreftpasienter som skal dø. 
Utdanningen er en kompetanseheving som styrker kompetansen og den er en stor hjelp på 
veien. Å arbeide med kreftpasienter som vet de skal dø; hva gjør det med kreftsykepleiere? 
Kreftsykepleieren er et menneske, en person, som har følelser akkurat som et hvilket som 
helst annet menneske. Selve utdanningen er en ting, men noen må ha dette arbeidet og velger 
å stå i jobben. Ut fra faglitteratur og forskning kan det se ut som at det er normalt å ha nære 
og emosjonelle forhold til sine pasienter. At det er vanskelig å skille privat person og den 
profesjonelle yrkesutøver og at de som jobber mye med døden tenker og ser annerledes på 
livet og døden enn det andre mennesker med andre yrker kan gjøre. Å jobbe så tett med døden 
forandrer mennesket som står bak yrkestittelen kreftsykepleier. Det kan tenkes at det er 
erfaringen og styrken til personen som avgjør hvordan man takler det å jobbe så nært døden. 
Og det er da kollegialstøtte er viktig slik at kreftsykepleieren fortsetter  med arbeidet sitt. 
Kreftsykepleieren har kommet for å bli, men det er viktig at man tar vare på mennesket slik at 
man klarer å stå i arbeidet med kreftpasienter som vet de skal dø.  
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